STOWARZYSZENIE ° 4
POLNOCNOKASZUBSKA LOKALNA GRUPA RYBACKA V
84-120 Wtadystawowo, ul. gen. J. Hallera 19 ,

tel. 58 77 46 890; fax. 58 77 45 362 B
e-mail: biuro@plgr.pl ey
www.plgr.pl

PISEMNA ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/ny wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka
................................................. (imie i nazwisko dziecka) w plenerze fotograficznym
organizowanym przez Potnocnokaszubskg Lokalng Grupe Rybacka w dniach 16-18
maja 2014 r.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem pleneru
i akceptuje jego warunki.

Miejscowos¢ i data Imie i Nazwisko oraz podpis rodzica/opiekuna

Operacja wspétfinansowana przez Unie Europejskq ze srodkéw finansowych
Europejskiego Funduszu Rybackiego zapewniajgcq inwestycje w zréwnowazone rybotéwstwo
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